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Ávadas / tikslas
Teigiama, kad Raynaud fenomenas bûdingas apie 22% pasaulio þmoniø. Moterims jis pasitaiko penkis kartus daþniau
nei vyrams. Darbo tikslas – iðsiaiðkinti Raynaud fenomeno chirurginio gydymo ankstyvuosius rezultatus.
Metodas
Darbo pobûdis retrospektyvus. Nagrinëtos 1997–2003 m. Klaipëdos jûrininkø ligoninëje nuo Raynaud sindromo gydy-
tø ligoniø, kuriems buvo atliktos krûtininës simpatektomijos, ligos istorijos ir ambulatorinës kortelës. Naudojant ðalèio
mëginá, lyginti prieðoperaciniai duomenys ir ankstyvieji krûtinës simpatektomijos rezultatai. Ðalèio mëginys – tai krau-
jo ásotinimo deguonimi matavimas didþiajame rankos pirðte, palaikius plaðtakà penkias minutes +2, +3 °C temperatû-
ros tekanèiame vandenyje. Nustatant operacijos indikacijas atsiþvelgta á ligos trukmæ, gretutines ligas. Ligoniai tirti
ieðkant galimo krûtinës atvaros sindromo, taip pat jiems atlikta þvaigþdinio mazgo blokada.
Rezultatai
1997–2003 metais Klaipëdos jûrininkø ligoninëje 22 ligoniams atliktos 23 torakalinës simpatektomijos operacijos. Vi-
siems jiems prieð operacijà ir antrà pooperacinæ parà atliktas ðalèio mëginys, siekiant ávertinti operacijos veiksmingu-
mà. Atliekant ðalèio mëginá prieð operacijà, kraujo ásotinimas deguonimi buvo neiðmatuojamas ir pasiekdavo normalià
ribà (95–99% SaO2) po 30–36 minuèiø. Antrà pooperacinæ parà kraujo ásotinimas deguonimi sunormalëdavo per 1–2
minutes.
Iðvados
Tyrimai rodo, kad chirurgiðkai gydant Raynaud fenomenà, gaunami geri rezultatai ankstyvuoju pooperaciniu laikotar-
piu.
Prasminiai þodþiai: Raynaud fenomenas, torakalinë simpatektomija, maþai invazyvi chirurgija, saturacija
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Background / Objective
The Raynaud disease phenomenon is found in about 22% of the world’s population. This syndrome affects women
more frequently than men. The study reports on the effectivity of thoracic sympathectomy in 1997–2003. This effecti-
vity was valuated by a new method – oxygen saturation repair after “cold test” in the middle finger of the operated
on side.
Methods
This work is a retrospective survey of the investigation and treatment of patients with Raynaud syndrome. We estab-
lished the indications of the surgical treatment of Raynaud’s phenomenon. The “cold test” was employed to observe
short-term results of this treatment. The “cold test” is the measurement of O2 saturation in the middle finger of the
hand after keeping it for 5 minutes in water at (+2)–(+3) C. The “cold test” was used to test patients before operation
and on the second postoperative day after thoracic sympathectomy. To determine the indications of surgical treat-
ment, we considered the concomitant diseases and the duration of Raynaud’s phenomenon. The patients were inves-
tigated for the possibility of thoracic outlet syndrome. Before surgery, for all patients the ganglion stellatum blockade
was performed.
Results
During 1997–2003, 23 sympathectomies for 22 patients were performed. All patients were tested with the “cold
method” before surgery and on the second postoperative day. Before operation, O2 saturation was unmeasurable and
restored till the normal range after 30–36 minutes. On the second postoperative day the saturation was unmeasurable
too, but it restored to the normal range in 1–2 minutes.
Conclusions
The surgical treatment of Raynaud’s phenomenon is effective in a short postoperative period. The “cold method” is
effective for evaluating effectivity of thoracic sympathectomy.
Keywords: Raynaud’s phenomenon, thoracic sympathectomy, minimal invasive surgery, saturation
Ávadas
Raynaud fenomenas – daþna liga, su kuria susiduria ávai-
riø specialybiø gydytojai: bendrosios praktikos, reuma-
tologai (kolagenozës), hematologai (krioproteinemijos,
ðalèio agliutinacija), onkologai (karcinomos), nefrolo-
gai (dializuojami ligoniai), kardiologai (embolizacija, li-
goniai, vartojantys beta blokatorius), ortopedai (krûti-
nës atvaros ir rieðo kanalo sindromai), endokrinologai
(hipotiroidizmas) [1]. Kadangi ði liga susijusi su kraujo-
takos sutrikimu, tai ligoniai daþnai gydomi kraujagysliø
ligø gydytojø. Ðià ligà pirmasis apraðë prancûzø gydyto-
jas Maurice Raynaud savo daktaro tezëse, iðleistose
1865 m. Paryþiuje; 1888 m. jas iðvertë á anglø kalbà ir
Londone iðleido Thomas Barlow [2]. 1901 m. J. Hut-
chinson nurodë, kad ðie kraujagysliø spazmo priepuo-
liai yra ávairios etiologijos ir pasiûlë Raynaud fenomeno
terminà [3], o 1932 m. E. V. Allen ir G. E. Brown nu-
statë pirminio ir antrinio Raynaud fenomeno kriterijus
[4]. H. J. Peacock 1957 m. dar kartà patvirtino simpa-
tinës nervø sistemos reikðmæ ðiai potologijai. [5]. Ray-
naud fenomenas – tai galûniø smulkiøjø arterijø ir arte-
rioliø spazmo epizodai, pasireiðkiantys sekvenciniais pirð-
tø odos spalvos pokyèius, jutimo sutrikimais, cianoze,
skausmu [1]. Progresuojant ðiai ligai, gali prasidëti Ray-
naud gangrena – simetriðka rankø pirðtø gangrena
(1 pav.). Deðimtojoje tarptautinës statistinës ligø ir svei-
katos problemø klasifikacijos redakcijoje ðifru I73.0 pa-
þymëtas Raynaudo sindromas, kuris apima ligà, gangre-
nà, fenomenà [6]. Ilgai Raynaud fenomenas buvo gydo-
mas konservatyviai. Torakalinë simpatektomija – vie-
nas ið bûdø gydyti ðià ligà. Jo geri ankstyvieji rezultatai
nurodomi darbuose [7–19]. 1942 metai J. Hughes atli-
ko pirmàjà torakalinæ simpatektomijà. 1910 metais ðve-
dø gydytojas H. C. Jacobaeus cistoskopu apþiûrëjo pleu-
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ros ir pilvaplëvës ertmes, taigi laikomas maþai invazyvios
chirurgijos pradininku, o 1951 metais E. Kux atliko pir-
màjà endoskopinæ torakalinæ simpatektomijà [13]. Ðian-
dien atliekamos videoendoskopinës torakalinës simpa-
tektomijos – abipusës, per vienintelá 5 mm pjûvelá, o
ligoniai gydomi dienos stacionaruose [14].
Mûsø darbo tikslas – ávertinti ankstyvuosius chirur-
ginio Raynaud fenomeno gydymo rezultatus.
Metodas
Retrospektyviai tirtos 1997–2003 m. Klaipëdos jûrinin-
kø ligoninëje nuo Raynaud fenomeno gydytø ligoniø,
kuriems buvo atliktos krûtininës simpatektomijos, ligos
istorijos ir ambulatorinës kortelës. Naudojant ðalèio më-
giná lyginti prieðoperaciniai duomenys ir ankstyvieji to-
rakalinës simpatektomijos rezultatai. Ðalèio mëginys –
tai kraujo ásotinimo deguonimi matavimas didþiajame
rankos pirðte, palaikius plaðtakà 5 minutes +2, +3 °C
temperatûros tekanèiame vandenyje. Prieð operacijà vi-
siems ligoniams atliktas aortos lanko ðakø dvigubas ske-
navimas ultragarsu nuleidus rankas ir hiperabdukcijos
padëtyse, ligoniai tirti ieðkant galimo rieðo kanalo sin-
dromo, kitø neuropatijø [16] dël galimø papildomø ðon-
kauliø. Prieð operacijà atlikta þvaigþdinio mazgo bloka-
da, taip pat ðalèio mëginys; jis pakartotas antrà poopera-
cinæ parà. Chirurginiam Raynaud fenomeno gydymo in-
dikacijos – pirðtø trofikos sutrikimai, taip pat ilgiau nei
metus trunkantis nesëkmingas gydymas medikamentais.
Atlikta 18 videotorakoskopiniø simpatektomijø ir 5 to-
rakalinës simpatektomijos per torakotominá pjûvá tre-
èiajame tarpðonkaulyje. Simpatektomijos atliktos nuker-
pant simpatiná kamienà iðkart þemiau þvaigþdinio maz-
go ir já iðkerpant arba sudeginant diatermokoaguliato-
riumi iki ketvirtojo krûtininio mazgo (2 pav.). Torako-
tomijos dviem ligoniams atliktos dël to, kad tuomet ne-
turëjome endoskopinës árangos, o trims – dël gausiø pleu-
ropulmoniniø sàaugø (3 pav.).
Operacija atliekama bendrinës nejautros sàlygomis,
ákiðant 10 mm skersmens torakoskopà treèiame tarpðon-
kaulyje l. axillaris media ir vienà arba du 5 mm sker-
smens manipuliatorius l. axillaris anterior ir posterior li-
goniui, gulinèiam ant ðono. Po operacijos pleuros ertmæ
drenuojame. Drenà paðaliname pirmà pooperacinæ pa-
rà, prieð tai atlikæ kontrolinæ krûtinës rentgenogramà.
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Po operacijos visiems ligoniams buvo ávairaus intensy-
vumo tarpðonkaulinë neuropatija, kurià gydëme neste-
roidiniais analgetikais, o vienam ligoniui operacija kom-
plikavosi treèiojo ðonkaulio osteomielitu, todël atlikta
ðio ðonkaulio rezekcija.
Vertinant operacijos indikacijas, daugiausia dëmesio
skirta ligos trukmei, jei konservatyvus Raynaud feno-
meno gydymas nebuvo veiksmingas.
Rezultatai
1997–2003 m. Klaipëdos jûrininkø ligoninëje 16-ai mo-
terø ir 6-iems vyrams atliktos 23 torakalinës simpatek-
tomijos. Ligoniai Raynaud fenomenu sirgo 5–22 me-
tus. Devyniems ligoniams buvo plaðtakø pirðtø opos.
Visi ligoniai prieð operacijà ir antrà pooperacinæ parà
tirti ðalèio mëginiu. Prieð ir po operacijos kraujo ásotini-
mas deguonimi bûdavo neiðmatuojamas. Taèiau prieð
operacijà normalià ribà (95–99%) jis pasiekdavo per
30–36 minutes (n–33,684 min.), o po operacijos – per
1–2 minutes (n–77,578 sek.). Nepastebëta, kad átakos
turëtø amþius, lytis ir kiti demografiniai duomenys. Pir-
minis bei antrinis Raynauld fenomenas ðalèio mëginio
rezultatams átakos taip pat neturëjo.
Diskusija
Deðimtojoje tarptautinës statistinës ligø ir sveikatos pro-
blemø klasifikacijos redakcijoje ðifru 173.0 paþymëtas
Raynaud sindromas, kuris apima ligà, gangrenà bei fe-
nomenà. Ðiuolaikinëje medicinos literatûroje daþniau
vartojamas terminas „Raynaud fenomenas“, kuris skirs-
tomas á pirminá ir antriná.
Pirminis diagnozuojamas tuomet, kai kitos ligos, ku-
ri galëtø sukelti ðià patologijà, nerandama. Antrinio Ray-
naud fenomeno prieþastis – kita liga, daþniausiai kola-
genozë, kuri sukelia galûniø smulkiøjø arterijø ir arte-
rioliø spazmà. JAV Raynaud fenomenas diagnozuoja-
mas 5–10% populiacijos [1], moterims – 5 kartus
daþniau nei vyrams [1].
Diagnozuojant ðià patologijà svarbi anamnezë (peri-
odiniai kraujagysliø spazmo priepuoliai, pasireiðkiantys
pirðtø skausmu ir cianoze arba trifaze pirðtø odos spalvos
kaita), kapiliaroskopija (panagiø kapiliarai gali bûti pail-
gëjæ, deformavæsi), prieðbranduoliniø antikûnø mëginys,
eritrocitø nusëdimo greitis, magistraliniø kraujagysliø ty-
rimas, fotopletizmografija, termografija [8]. Raynaud fe-
nomeno priepuolius gali iðprovokuoti ðaltis, emocinis stre-
sas, rûkymas. Siekiant iðvengti ðiø priepuoliø arba juos
palengvinti, rekomenduojama daugiau judëti, nesuðalti,
vengti rûkyti, reguliariai mankðtintis. Konservatyviai gy-
dant Raynaud fenomenà skiriami medikamentai (antros
kartos dihidropiridinai, angiotenzino receptoriø blokato-
riai, kalcio antagonistai). Labai svarbus vaidmuo tenka
psichoterapijai. [9]. Rekomenduojama ir epidurinë nu-
garos smegenø elektrostimuliacija [14].
Ligoniai operuojami, jei ilgalaikis medikamentinis gy-
dymas neveiksmingas arba sparèiai progresuoja trofikos
sutrikimai. Gydytojus, kurie operuoja simpatinæ nervø
sistemà, suvienijo 2003 m. geguþës 29–31 dienomis Er-
langene, Vokietijoje, vykusiame 5-ajame simpatinës ner-
vø sistemos chirurgijos simpoziume ákurta Tarptautinë
simpatinës nervø sistemos chirurgijos draugija. Chirur-
ginio Raynaud fenomeno gydymo rezultatai, apraðomi
literatûroje, yra diskusiniai [7–10, 14, 15]. Kai kurie au-
toriai pateikia labai gerus chirurginio gydymo rezulta-
tus, taèiau esama ir skeptiðkø nuomoniø [17–19].
Mûsø gauti ankstyvieji chirurginio gydymo rezultatai
sutampa su apraðytais daugelio autoriø [8, 15, 17–19].
Iðvados
1. Ðalèio mëginys yra tinkamas metodas diagnozuoti
Raynaud fenomenà ir nustatyti chirurginio gydymo in-
dikacijas.
2. Ankstyvieji torakalinës simpatektomijos rezultatai
yra geri ir leidþia teigti, kad ðiuo metodu galima gydyti
Raynaud fenomenà.
3. Torakoskopinë simpatektomija – saugus ir veiks-
mingas maþai invazyvios chirurgijos metodas, kuriuo gy-
domas Raynaud fenomenas.
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Nuomonë
Perskaièius straipsná „Raynaud fenomenas, chirurginio
gydymo ankstyvieji rezultatai“ galima pasidþiaugti, kad
autoriai ëmësi gana aktualios problemos. Raynaud liga
arba sindromu serganèiø ligoniø yra nemaþai, o konser-
vatyvus gydymas daþnai esti neveiksmingas. Ne visada
padeda ir operacinis gydymas, taèiau literatûroje nuro-
doma, kad þvaigþdinio mazgo ir krûtinës pirmø trijø sim-
patiniø mazgø paðalinimas yra veiksmingas gydymo bû-
das daugiau negu pusei operuotø ligoniø. Tai rodo ir
mûsø patirtis, susijusi su krûtinës simpatiniø mazgø ða-
linimu torakotomijos bûdu. Taèiau torakotomija yra ne-
maþa chirurginë intervencija ir galimybë atlikti mini-
maliai invazinæ endoskopinæ krûtinës simpatektomijà yra
þenklus ðios chirurgijos srities laimëjimas.
Lietuvoje pirmà endoskopinæ torakalinæ simpatekto-
mijà praëjusio amþiaus aðtuntajame deðimtmetyje Vil-
niaus kraujagysliø chirurgijos klinikoje atliko atvykæs ið
Rusijos klinikoje besistaþuojantis chirurgas A. I. Andri-
jevskis.
Sveikintina, kad straipsnio autoriai pirmieji ið Lietu-
vos chirurgø atliko tokias operacijas taikydami dar to-
bulesnæ videoendoskopinës torakalinës simpatektomijos
technikà.
Keletà þodþiø apie torakalinës simpatektomijos in-
dikacijas. Malonu, kad autoriai chirurgiðkai gydë tik tuos
ligonius, kurie sirgo daugiau negu 5 metus ir kuriems
konservatyvus gydymas buvo bevaisis. Taèiau ne visai
aiðku, kodël gydytojai prieð operacijà kaip mëginá at-
liko þvaigþdinio mazgo blokadà, o gydomosios inter-
vencijos metu jo neðalino, juolab kad pirmosios opera-
cijos, skirtos Raynaud ligai gydyti (T. Jonnesco, 1921),
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metu buvo ðalinamas kaip tik þvaigþdinis simpatinis
mazgas.
Suprantama, negalima vienareikðmiðkai teigti, kad bû-
tina ðá mazgà ðalinti, nes yra chirurgø, kurie to nedaro.
Skaitytojui bûtø ádomi autoriø nuomonë ðiuo klausi-
mu. Þinoma, kad viena ið neðalinimo prieþasèiø gali bû-
ti ryðkus pooperacinis Hornerio sindromas, o paðalinus
torakalinius mazgus kartu su þvaigþdiniu mazgu, simpa-
tektomijos poveikis gydant Raynaud ligà arba sindromà
daþnai yra geresnis.
Autoriai straipsnyje vartoja terminà „Raynaud feno-
menas“. Nors ðis terminas paplitæs ir ðiø laikø literatû-
roje, taèiau, mano galva, jis áneða tam tikros painiavos ir
neatskleidþia ligos esmës. Pats þodis „fenomenas“ nereið-
kia simptomø komplekso. Fenomenu bûtø galima va-
dinti tik pirðtø odos spalvos kitimo reiðkiná, taèiau juo
bûtø netikslu apibûdinti Raynaud ligà, kuria sergant, be
odos kitimo, dar turi bûti angiografiðkai nustatytos ne-
uþakusios galûniø arterijos, galûniø simetriðkas paþeidi-
mas, o odos spalvos kitimo ir pirðtø skausmo simptomai
nesusijæ su kita liga, stebint ligoná dvejus metus.
Manau, kad 10-ojoje tarptautinës statistinës ligø ir
sveikatos problemø klasifikacijos redakcijoje paþymëtas
Raynaud sindromas, apimtis ir Raynaud ligà, yra tiks-
lesnis uþ pirminio ir antrinio Raynaud fenomeno termi-
nà, nes Raynaud sindromu aiðkiai apibrëþiame, kad ran-
kø odos spalvos kitimai ir skausmai yra tik dalis ið visu-
mos simptomø, kuriuos sukelia kitos ligos, kaip antai:
sklerodermija, vilkligë, reumatoidinis artritas, dermato-
miozitas ir kt.
Beje, apie ðalèio mëginá. Jis labai geras nustatant ðal-
èio paveiktos odos spalvos kitimo iki normalios laikà.
Ðis mëginys padeda diagnozuoti ligà.
Autoriø apraðoma ðiuolaikinë pirðtø oksimetrija ben-
drosios praktikos gydytojø gali bûti interpretuojama kaip
vienintelis ligoniø atrankos ir diagnostikos metodas. Ið
tikrøjø ðalèio mëginys sergantiems Raynaud liga arba sin-
dromu ligoniams atliekamas labai seniai. Anksèiau bu-
vo stebima, per kiek laiko po ðalèio poveikio rankø pirð-
tø odos spalva taps normali, vëlesniais metais elektri-
niais termometrais buvo matuojama, per kiek laiko su-
normalëja rankø pirðtø temperatûra, o dabar, taikant ok-
simetrus, ðis mëginys tapo jautresnis ir objektyvesnis. Visi
ðalèio mëginio atlikimo bûdai gali bûti naudojami klini-
kinëje praktikoje pagal tai, kokius matavimo prietaisus
gydytojas turi.
Baigiant straipsnio apþvalgà dar kartà pabrëþtina, kad
jis aktualus, atskleidþia ðiuolaikiðkà Raynaud sindromo
gydymà, o autoriai nusipelno paakinimo toliau tobulin-
ti ðios sunkios ligos diagnostikà ir gydymà.
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